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Селен (Se) є незамінним мікроелемен-
том, що володіє широким спектром біоло-
гічних ефектів. З моменту його відкриття 
в 1817 році шведським хіміком Берцеліусом 
минуло два століття, і за цей час отримано 
величезну кількість даних про властивості 
та вплив Se на життєдіяльність організму 
людини та формування патологічних ста-
нів [1, 2]. Доведено, що Se може як поперед-
жувати розвиток захворювань [3], так і, 
навпаки, підвищувати ризик розвитку па-
тологічних станів на фоні посилення екс-
пресії Se-вмісних ферментів та/або надмір-
ної продукції його активних метаболітів [4].

Споживання Se у фізіологічній дозі за-
безпечує збалансовану експресію біоактив
них селенопротеїнів [5, 6], більшість з яких  

містять селеноцистеїн (Sec) і виявляють 
ферментативну активність, обумовлену  
присутністю Se в каталітичному доме-
ні. Селенопротеїни (SePP) беруть участь 
у регуляції багатьох клітинних функцій: 
глутатіонпероксидази (GPx) мають вирі-
шальне значення для клітинного антиок-
сидантного захисту (каталізуючи знижен-
ня органічних гідропероксидів і перекису 
водню), йодтиронін-дейодинази регулюють 
активність гормонів щитоподібної залози, 
проліферацію клітин, а також активацію 
імунної відповіді [7, 8]. 

Згідно з сучасними рекомендаціями, 
в якості біомаркерів, які відображають на-
сиченість організму Se, використовують-
ся: концентрація Se в плазмі або сироват-
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ці крові, активність GPx в плазмі (GPx3), 
в еритроцитах (GPx1), в тромбоцитах (GPx1) 
або в крові (GPx3), концентрація SеРP 
у плазмі або сироватці крові. Незважаючи 
на те, що більшість еталонних значень за-
сновані на вимірюванні активності GPx 
у плазмі, концентрація SePP у плазмі вва-
жається найбільш переконливим маркером 
для визначення оптимального запасу Se  
[9, 10]. 

Представлені в літературі результати 
рандомізованих контрольованих, когорт-
них, перехресних досліджень та досліджень 
випадок-контроль, присвячених вивченню  
споживання дієтичного Se та його стату-
су в різних групах населення Європи та 
Близького Сходу, свідчать про субоптималь-
ний статус Se у більшості регіонів [11].

Дослідження, проведені на регіонально-
му рівні серед населення України, підтвер-
дили дефіцит селену у Волинській, Івано-
Франківській, Сумській, Чернігівській та 
Київській областях [12, 13].

Незважаючи на поширеність дефіци-
ту Se, існують дуже обмежені можливості 
для забезпечення адекватного його спожи-
вання з їжею для населення: додавання Se 
до  добрива та в корма тварин, збагачення 
кухонної солі Se [14, 15]. Але єдиним ефек-
тивним способом профілактики та корекції 
дефіциту Se на сьогоднішній день є контро
льоване призначення дієтичних добавок, 
що містять Se у безпечній формі та строго 
дозованій кількості.

Згідно з виданими раніше рекоменда-
ціями Ради з продовольства та харчуван-
ня при Інституті медицини Національних 
академій США, середня добова потреба 
у  Se для чоловіків та жінок віком від 19 
до  50 років становить 45 мкг, як рекомен-
дований раціон харчування — 55 мкг, а до-
пустимий верхній рівень споживання не 
повинен перевищувати 400 мкг [16, 17]. 
Європейський орган з безпеки харчових 
продуктів (EFSA) у Європейському Союзі 
нещодавно встановив щоденний адекват-
ний рівень споживання Se на рівні 70 мкг 
для дорослих чоловіків та 60 мкг для жінок.  
Також переглянуто та опубліковано нові 
контрольні значення для споживання Se 
дітьми. Розрахункове значення споживан-

ня Se для дітей та підлітків екстраполю-
ється з використанням розрахункового зна-
чення для дорослих по відношенню до маси 
тіла. Для дітей віком від 0 до 4 місяців оці-
нювальне значення 10 мкг/день було отри-
мано на основі надходження Se з грудним 
молоком. При розрахунку потреби Se не-
мовлятами від 4 до 12 місяців враховува-
ли масу тіла, з урахуванням чого отрима-
но значення 15 мкг/день. Для дітей від 1 
до 4 років доза Se склала 15 мкг/день, від 4 
до 7 років  — 20 мкг/день, від 7 до  10  ро-
ків  — 30  мкг/день, від 10 до 13 років  —  
45  мкг/день, від 13 до 15 років  —  
60 мкг/день. Для юнаків 15–19 років  —  
70 мкг та 60 мкг для дівчат 15–19 років. 
Для жінок, що годують, порівняно з нелак-
туючими жінками, вказується більш ви-
соке контрольне значення  — 75 мкг/день, 
через виділення Se з грудним молоком. 
Додаткові потреби Se для вагітних жінок 
незначні, тому не вказується підвищене ре-
ферентне значення [17, 18].

При використанні дієтичного Se необ-
хідно враховувати, що біологічна доступ-
ність та біологічна активність селену за-
лежать не тільки від загальної кількості 
мікроелемента, а й від його хімічної форми, 
розчинності, засвоюваності та доступності, 
наявності інших дієтичних компонентів 
та фізіологічного статусу організму [19]. 
На даний час, як інгредієнт харчових доба-
вок, Se представлений як у неорганічних, 
так і в органічних формах [20]. Найбільш 
поширено у традиційних харчових до-
бавках міститься як неорганічний селен 
(iSe), особливо селеніт натрію (Se+4), а та-
кож селенат (Se+6), селенід (Se+2) і Se0; так 
і органічний Se: Se-Met, SeCys, MeSeCys 
і  селенізовані дріжджі (Se-дріжджі), бага-
ті Se-Met [21, 22]. В сучасних дослідженнях 
акцентується увага на необхідності роз-
робки нових форм селеновмісних добавок 
з прогнозованим ефектом, що зумовлено до-
сить вузьким безпечним коридором, у яко-
му Se позитивно впливає на організм, осо-
бливо у пацієнтів з оптимальним вмістом 
Se. Складне співвідношення та U-подібна 
залежність між дозою Se та хворобою були 
продемонстровані щодо цукрового діабе-
ту (ЦД) 2 типу. Так, встановлено, що люди 
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з більш високим рівнем Se мають нижчий 
ризик розвитку ЦД 2 типу [23, 24], а фізіо-
логічні дози добавок органічного Se покра-
щують синтез та секрецію інсуліну, пози-
тивно впливають на метаболічний статус 
пацієнтів із діабетом [25, 26]. У той же час, 
навіть помірне перевищення оптимальних 
доз споживання Se веде до надмірної екс-
пресії SePP та селенометаболітів, що беруть 
участь у вуглеводному обміні, та підвищує 
ризик розвитку ЦД 2 типу [26]. Слід зазна-
чити, що діабетогенний ефект здебільшого 
спостерігали у пацієнтів, у яких концен-
трація Se в плазмі спочатку знаходилася 
у  верхній третині нормального діапазону, 
та за умови тривалого застосування висо-
ких доз дієтичного Se.

В останні роки активно вивчають взає
мозв’язок між вмістом Se, розвитком ожи-
ріння та формуванням метаболічного 
синдрому. Доведено, що поряд з іншими 
мікроелементами (наприклад, з ванадієм 
і хромом) Se модулює проліферацію преа-
дипоцитів та адипогенне диференціюван-
ня, регулює ліполіз, бере участь у передачі 
сигналів інсуліну та має інсуліноподібну 
дію, впливає на структуру білків, фермен-
тів та складних вуглеводів [27-29]. Наукові 
дослідження свідчать про наявність коре-
ляційного зв'язку між накопиченням вну-
трішньочеревного жиру, метаболізмом Se 
та окислювальним стресом [30]. При над-
мірному споживанні Se відбувається збіль-
шення ризику розвитку ЦД 2 типу та ін-
ших метаболічних захворювань, включно 
з гіперліпідемією та неалкогольною жиро-
вою хворобою печінки (НАЖХП) [24, 31]. 
Висловлюється припущення, що пошире-
ність артеріальної гіпертензії в осіб з ожи-
рінням збільшувалась за умов зниження 
рівнів Se та Zn. У регресійній моделі, ско-
ригованій з урахуванням віку, статі, гіпер-
тонії, атеросклерозу та непереносимості 
глюкози, сироватковий Cr, V і Zn у волос-
сі були зворотно пов'язані з індексом маси 
тіла (ІМТ), тоді як Se у волоссі вважався 
позитивним предиктором [11, 29, 32], рів-
ні SePР були пов'язані зі зміненим метабо-
лічним профілем та ступенем фіброзу пе-
чінки, що вказує на роль Se у патогенезі  
НАЖХП [31]. 

Встановлено, що введення Se знижує 
експресію мРНК Ppar-γ, тим самим покра-
щуючи метаболізм ліпідів та окисний ста-
тус у печінці мишей, які отримували дієту  
з високим вмістом жирів [28]. Використання 
добавок Se до раціону харчування призво-
дило до значного збільшення сухої маси 
тіла та м'язової маси, а також значного зни-
ження рівня лептину після 3 місяців дієти 
[32]. Застосування добавок Se у спортсменів 
за умов селенодефіциту сприяло підвищен-
ню їх фізичної працездатності та досягнен-
ню високих спортивних результатів [33].

Значна кількість сучасних досліджень 
підтверджує негативний вплив селено-
дефіциту на механізми, що забезпечують 
нормальний фізичний та статевий розви-
ток дітей та підлітків, а також збільшення 
ризику формування соматичної та психіч-
ної патології. Так, виявлено негативний 
вплив низького рівня Se в ґрунті на антро-
пометричні показники та формування за-
тримки зросту у дітей, які проживають на 
території Монголії [34]. Отримано перекон-
ливі дані про поєднаний негативний вплив 
йододефіциту та дефіциту есенціальних 
мікроелементів (зокрема Se) на формуван-
ня патології щитоподібної залози [35–37]. 
Співробітниками ДУ «Інститут охорони 
здоров'я дітей та підлітків НАМН України» 
проведено фундаментальне дослідження, 
присвячене визначенню механізмів фор-
мування та несприятливого перебігу ди-
фузного нетоксичного зоба (ДНЗ) у дітей та 
підлітків, один з фрагментів якого був при-
свячений визначенню ролі вітамінного та 
мікроелементного дисбалансу у формуван-
ні та прогресуванні зоба. Результати дослі-
дження свідчили про зниження рівня Se 
у 39,4 % обстежених з ДНЗ (у 45,5 % хлоп-
чиків та 26,9 % дівчат, рφ < 0,05), серед яких 
переважали підлітки старшої вікової групи  
(14–17 років), в яких рівень Se був досто-
вірно нижчим, ніж у пацієнтів 10–13 років  
(0,39 (0,09–0,85) мкг/г проти 0,93 (0,05–1,12) 
мкг/г, рu < 0,05). Найчастіше зниження по-
казників Se визначали у підлітків із не-
сприятливим перебігом ДНЗ, для яких 
характерно порушення сомато-статевого 
розвитку [38], збільшення частоти захво-
рювань органів дихання (63,4 %), травної 
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(81,5 %) і  серцево-судинної (68,7 %) систем, 
емоційно-лабільних органічних та невро-
тичних розладів [39, 40]. У 40,0 % обстеже-
них підлітків із ДНЗ виявлено зниження 
рівня показників інтелектуально-мнестич-
ної сфери [41]. Отримані результати стали 
підґрунтям нової концепції щодо диферен-
ційованого підходу до лікування хворих 
з  різним перебігом ДНЗ, значущою скла-
довою якого є корекція вітамінно-мікроеле-
ментного дисбалансу [42]. Використання 
дієтичного Se у фізіологічних дозах з метою 
корекції селенодефіциту дозволило підви-
щити ефективність лікування до 77,4 % че-
рез 6 місяців та 86,3 % через 12 місяців, 
покращити показники сомато-статевого 
розвитку, стан соматичного та психічного 
здоров'я, когнітивні функції та якість жит-
тя підлітків [43]. 

Позитивний вплив препаратів Se на стан  
психічного здоров'я та інтелектуально-мне- 
стичної сфери пояснюється існуванням тіс
ного взаємозв'язку між рівнями Se і трип-
тофану. Недостатнє дієтичне та загальне 
споживання цинку, міді та Se може бути 
пов'язане з поширеністю низьких когнітив
них здібностей у похилому віці [44]. Вста- 
новлено, що у пацієнтів із депресією визна-
чали достовірно більш низькі значення Se, 
вітаміну D, магнію, триптофану та серото-
ніну в порівнянні з групою контролю [45]. 
Отримані експериментальні дані вказують 
на позитивний вплив 4-4'-дихлордифе
нілдиселеніда (p-ClPhSe) на модулювання 
p-ClPhSe сигнального шляху BDNF/TrkB 
в гіпокампі у мишей з діабетом, які мають 
ознаки порушення пам'яті [46], що свід-
чить про доцільність використання препа-
ратів Se з метою профілактики депресив-
них розладів та реабілітації хворих з цим 
психічним захворюванням. Доведено роль 
Se у профілактиці післяпологової депресії 
та можливість його використання в якості 
ад'ювантної терапії у пацієнтів з депресією 
[47, 48].

Список поживних речовин-антидепре-
сантів, що складений на підставі аналізу 
наукових джерел з використанням крите-
рію рівня доказовості, містить 12 пожив-
них антидепресантів, до яких входить і Se  
[44, 49].

Були проаналізовані продукти на щіль-
ність поживних речовин-антидепресантів, 
внаслідок чого було отримано харчовий бал 
з антидепресантами (AFS). Високі оцінки 
по AFS отримали рослинні продукти з лис-
тової зелені, салату, перцю та хрестоцві-
тих овочів. Ці дані можуть розглядатися 
дослідниками при розробці майбутніх ін-
тервенційних досліджень та лікарями, як 
варіанти дієти для профілактики та реабі-
літації депресивних розладів [44, 50].

Переконливі данні про зменшення рів-
ня Se у спортсменів, що може бути проявом 
гострофазової реакції та окислювального 
стресу за рахунок синтезу глутатіонперок-
сидази з подальшим підсиленням запаль-
ного процесу після фізичного навантажен- 
ня, стали підґрунтям застосування біоло-
гічно активних добавок зі вмістом Se у по-
єднанні з вітамінами А, С, Е, що позитивно 
впливало на активність антиоксидантних 
систем та інтенсивність окислювального 
стресу в організмі під час інтенсивних тре-
нувань [37].

Таким чином, представлені в огляді 
дані наголошують важливість ессенціаль-
ного мікроелемента Se задля забезпечен-
ня нормальної життєдіяльності людини. 
Надано еталонні норми споживання Se, 
які засновано на визначенні концентрації 
SePP, як найбільш об'єктивного маркера 
для визначення оптимального запасу Se. 
На підставі результатів клінічних та екс-
периментальних досліджень доведено, що 
зниження або, навпаки, збільшення над-
ходження дієтичного Se може негативно 
позначатися на стані здоров'я, призводи-
ти до розвитку хронічних захворювань. 
Враховуючи широку поширеність дефіциту 
Se серед населення багатьох країн, обґрун-
товано необхідність проведення індивіду-
альної профілактики та корекції дефіциту 
Se шляхом призначення дієтичного селену, 
особливо, у разі відсутності державних про-
грам, що включають збагачення ґрунтів, 
кормів та продуктів харчування сполука-
ми Se. Призначення препаратів, що містять 
Se, повинно враховувати вікові фізіологічні 
потреби в мікроелементі та вихідний його 
рівень, особливості впливу різних доз та 
форм селену на біохімічні процеси, стан 
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здоров'я пацієнта та прогнозований тера-
певтичний ефект відносно захворювання. 
Включення в терапію дієтичного Se у ві-
кових безпечних дозах дозволяє запобігти 
розвитку соматичної та психічної патології, 

підвищити ефективність лікування паці-
єнтів з різними, у тому числі метаболіч-
ними, захворюваннями, збільшує фізичну 
витривалість під час інтенсивних наванта-
жень у спортсменів.
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Мета. Проаналізувати сучасні дані про роль селену (Se) в організмі людини, методи оцінки його 

вмісту, шляхи профілактики та корекції селенодефіциту з позиції доказової медицини.
Подані в огляді дані вказують на важливість ессенціального мікроелемента Se для забезпечення 

нормальної життєдіяльності людини. Відображено результати дослідження забезпечення населення 
селеном у різних регіонах та сучасні підходи до об'єктивної оцінки його вмісту в організмі. Наведено 
еталонні норми споживання селену, засновані на визначенні концентрації селенопротеїну (SePP), як 
найбільш об'єктивного маркера для визначення оптимального запасу Se. Доведено, що зниження або, 
навпаки, збільшення надходження дієтичного Se може негативно впливати на стан здоров'я, призво-
дити до розвитку хронічних соматичних та психічних захворювань, зокрема депресії. Наведено власні 
дані про негативний вплив дефіциту Se на формування та несприятливий перебіг дифузного неток-
сичного зобу (ДНЗ) у дітей та підлітків, які проживають в умовах легкого йододефіциту. 

Розглянуто шляхи профілактики та корекції селенодефіциту з позиції доказової медицини та 
необхідність проведення індивідуальної профілактики та корекції дефіциту Se шляхом призначення 
дієтичного селену, особливо у разі відсутності державних програм, що включають збагачення ґрунтів, 
кормів та продуктів харчування сполуками Se. Науково обґрунтовано доцільність включення препара-
тів Se до комплексної терапії хворих з несприятливим перебігом ДНЗ, що позитивно впливало на стан 
тиреоїдної системи, сомато-статевий розвиток, стан соматичного та психічного здоров'я, когнітивні 
функції та якість життя підлітків.

Представлено результати клінічних та експериментальних досліджень, які свідчать, що включен-
ня до терапії препаратів Se у вікових дозах дозволяє запобігти формуванню метаболічного синдрому 
та ожиріння, порушень вуглеводного обміну та тиреопатій, підвищити ефективність лікування па-
цієнтів з різними соматичними та психічними захворюваннями, збільшити фізичну витривалість 
під час інтенсивних навантажень у спортсменів.

К л ю ч о в і  с л о в а :  селен, соматичні та психічні захворювання, депресія, фізичні навантаження, 
корекція селенодефіциту.
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Objective. To study modern data on the role of selenium (Se) in the human body, methods of assessing 

its content, ways of prevention and correction of selenium deficiency from the standpoint of evidence-based  
medicine.

The data presented in the review indicate the importance of the essential trace element Se for ensuring nor-
mal human activity. The results of the research on the supply of selenium to the population in different regions 
and modern approaches to the objective assessment of its content in the body are reflected. The reference rates 
of selenium consumption based on the determination of the concentration of selenoprotein (SePP) as the most  
objective marker for determining the optimal supply of Se are presented. It has been proven that a decrease or, 
on the contrary, an increase in the intake of dietary Se can have a negative effect on the state of health, lead 
to the development of chronic somatic and mental diseases including depression. Our own data on the negative 
impact of Se deficiency on the formation and adverse course of diffuse nontoxic goiter (DNG) in children and 
adolescents living in conditions of mild iodine deficiency are presented.

Ways of prevention and correction of selenium deficiency from the standpoint of evidence-based medicine 
and the need for individual prevention and correction of Se deficiency by prescribing dietary selenium are con-
sidered, especially in the absence of state programs that include enrichment of soils, fodder and food products 
with Se compounds. The expediency of including Se drugs in the complex therapy of patients with an unfavor-
able course of the thyroid gland, which had a positive effect on the state of the thyroid system, somato-sexual 
development, the state of somatic and mental health, cognitive functions and the quality of life of adolescents, 
has been scientifically substantiated.

The results of clinical and experimental studies are presented, which show that the inclusion of Se drugs in 
age-related doses in therapy can prevent the formation of metabolic syndrome and obesity, disorders of carbohy-
drate metabolism and thyropathies, increase the effectiveness of treatment of patients with various somatic and 
mental diseases, and increase physical endurance during intensive loads in athletes.

K ey wor d s :  selenium, somatic and mental diseases, depression, physical activity, correction of selenium 
deficiency.


